


項次 特材代碼 特材中文品名 特材英文品名 產品型號 單位 許可證字號 廠商簡稱 支付點數    說明 給付規定 生效日期

1 CBN01W1NGSS9 “史賽克”溫斯班支架系統
“Stryker”Wingspan

Stent System

M003WE0250200;M003WE0300200;M003WE0350200;

M003WE0400200;M003WE0450200;M003WE0250150;

M003WE0300150;M003WE0350150;M003WE0400150;

M003WE0450150;M003WE0250090;M003WE0300090;

M003WE0350090;M003WE0400090;M003WE0450090

組
衛署醫器輸字

第022592號
史賽克 134,886

1.本案特材為新功能類別特材。

2.依全民健康保險藥物給付項目及

支付標準共同擬訂會議特材部分第

49次（110年3月）會議結論辦理。

I203-20 1100701

2 CBN01GATEWS9
“波士頓科技” 捷威經皮穿腔

血管擴張術氣球導管

“Boston Scientific”

Gateway PTA Balloon

Catheter

M0032072220150;M0032072220200;M0032072220220;

M0032072220250;M0032072220270;M0032072220300;

M0032072220320;M0032072220350;M0032072220370;

M0032072220400;M0032072215150;M0032072215200;

M0032072215220;M0032072215250;M0032072215270;

M0032072215300;M0032072215320;M0032072215350;

M0032072215370;M0032072215400;M0032072209150;

M0032072209200;M0032072209220;M0032072209250;

M0032072209270;M0032072209300;M0032072209320;

M0032072209350;M0032072209370;M0032072209400

組
衛署醫器輸字

第021382號
史賽克 19,834

1.本案特材為新功能類別特材。

2.依全民健康保險藥物給付項目及

支付標準共同擬訂會議特材部分第

49次（110年3月）會議結論辦理。

I203-20 1100701

3 CBN01316149G “艾康蒂” 克蕾朵支架 “Acandis” Credo Stent
01-000930;01-000931;01-000935;01-000936;01-000940;

01-000941;01-000945;01-000946
組

衛部醫器輸字

第031614號
興東 134,886

1.本案特材為新功能類別特材。

2.依全民健康保險藥物給付項目及

支付標準共同擬訂會議特材部分第

49次（110年3月）會議結論辦理。

I203-20 1100701

4 CBN01307089G
“艾康蒂”諾斯比經皮穿腔成

型術氣球導管

“Acandis” NeuroSpeed

PTA Balloon Catheter

01-000600;01-000601;01-000602;01-000603;01-000604;

01-000605
組

衛部醫器輸字

第030708號
興東 19,834

1.本案特材為新功能類別特材。

2.依全民健康保險藥物給付項目及

支付標準共同擬訂會議特材部分第

49次（110年3月）會議結論辦理。

I203-20 1100701

                                                                               「全民健康保險特材新收載品項明細表」



                全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表       

給付規定分類碼：I203-20 

（自 110 年 7 月 1 日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

顱內支架系統(自 110.07.01起生效)： 

一、 執行醫師資格：需符合以下二項規

定：(一)限放射線(診斷)專科醫師、

神經外科或神經科專科醫師執行

(二)限接受並通過下列任一學會之

相關腦神經血管內介入治療專長訓

練與認證之醫師執行： 

1. 中華民國放射線醫學會授權之

中華民國神經放射線醫學會。 

2. 台灣神經外科醫學會授權之台

灣神經血管外科與介入治療醫

學會。 

3. 台灣神經學會授權之台灣腦中

風學會。 

二、 需事前審查。 

三、 需符合主要適應症： 

(一) 已進行積極性藥物治療，仍有動脈

硬化性血管管徑狹窄(75%以上)並

有明顯的血液循環障礙。 

(二) 腦缺血或中風之區域非屬穿通枝

型。 

(三) 距最近一次中風超過7天之病人，

且接受治療時之雷氏修正量表小於

等於3分。 

(無) 本項 

新增 
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